


فرم حکم مأموریت

بدینوسیله به آقا/خانم .......................................... به شماره ملی ......................................... با عنوان شغلی ................................. شماره پرسنلی ..................................... به شرح ذیل مأموریت داده میشود:
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تا تاریخ: ..............................  ساعت: ..................... 
جمعاً به مدت .................................
جهت انجام ...............................................................
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